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Актуальность. Нарушение клеточной энергетики могут способствовать формированию 
различных патологических состояний. В первую очередь страдают наиболее 
энергозависимые органы и ткани: нервная, мышечная системы, почки, эндокринные 
органы. Высокая активность процессов энергетического обмена, характерная для 
метаболизма почек, обусловлена высокими потребностями в энергии, необходимой для 
выполнения выделительной функции. Цель работы: проанализировать литературные 
данные и обосновать целесообразность применения акупунктурных воздействий для 
коррекции энергетических нарушений при остром пиелонефрите у детей. Течение острого 
пиелонефрита у детей характеризуется наличием энергетического дисбаланса, следствием 
чего является изменение активности ряда ферментов, участвующих в процессах 
получения энергии в клетке (сукцинатдегидрогеназа, лактатдегидрогеназа и др.). 
Концепция развития заболеваний как нарушения существующих закономерных 
энергетических связей между определенными меридианами лежит в основе восточной 
медицины. В любом функционирующем органе происходят обменные процессы и 
вырабатывается энергия. В процессе ее циркуляции по меридианах происходит 
взаимодействие главных органов, а в “жизненных” точках происходит взаимодействие с 
окружающей средой. При этом определенные “жизненные” точки являются ареной 
внешней симптоматики при заболеваниях (энергетических нарушениях) внутренних 
органов. Работы, которые бы описывали влияние акупунктуры на показатели 
энергетического обмена при остром пиелонефрите у детей, отсутствуют, хотя тематика 
является актуальной. Кроме классической акупунктуры, воздействие на “жизненные” 
точки может быть проведено преформированными факторами – магнито-резонансной, 
магнито-лазерной терапией и т.д. Наиболее оправданным является влияние на точки 
меридиана почек (R) и мочевого пузыря (V): R3 (тай-си), R7 (фу-лю), R13 (ци-сюе), V22 
(сань-цзяо-шу), V23 (шэнь-шу) и V53 (бао-хуан). В комплексном лечении может быть 
рекомендовано также воздействие на меридиан желудка (Е24, Е28), желчного пузыря 
(VB25, VB29, VB39). При выраженной астенизации пациента добавляют стимуляцию 
точки меридиана перикарда МС6 (нэй-гуань). Время воздействия на точку лазерного 
излучения от 1 до 3 минут. Следующим шагом является наработка практических 
рекомендаций применения указанной методики у детей с пиелонефритом и оценка 
результатов комплексного лечения. 
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